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ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻪ در اﻳﺮان از ﺷﻴﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، ﻣﺸﻜﻼت، ﺧﻄﺮات و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 ﻫـﻢ از اﻳـﻦ ﻗﺎﻋـﺪه ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ دﻳﺎﺑﺖ، درﮔﻴﺮي ﻋﺮوق ﺑﺪن اﺳﺖ و ﻋﺮوق ﻣﻐـﺰي . را ﺑﺮاي ﻓﺮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد 
ﻨﻨـﺪه ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ اﺳـﺖ،  ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧـﺎﺗﻮان ﻛ  در ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺎي ﻣﻐﺰي ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺧﻮن ﻧﻴﻤﻜﺮه ﻫ % 58ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي، ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲ
   .ﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖاز اﻳﻦ رو، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐ. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 18 و ﺑـﺮ روي 3831در ﺳﺎل  ( lanoitces-ssorc) ــﻪ ﻣﻘﻄﻌــﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
را داﺷـﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻓﺎﻗـﺪ (  relppoD lainarcsnarT)DCTﺮان ﻛـﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ــ ـﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬ 
و ﻳـ ــﺎ ﺳـ ــﻜﺘﻪ ﻣﻐـ ــﺰي ( noitcrafni laidracoyM=IM)ﻪ ﺳـ ــﺎﺑﻘﻪ ﺗﺎﻳﻴـ ــﺪ ﺷـ ــﺪه و ﻣـ ــﺴﺘﻨﺪ اﻧﻔـ ــﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـ ــﻲ ﻫﺮﮔﻮﻧـ ــ
ﺗﻬـﺮان ﺗﺤـﺖ ( ص)ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم . ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( kcatta ralucsavorbereC=AVC)
، (dipil nietorpopil ytisned hgiH)LDH، C1AbHﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﻧﻴـﺰ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ.  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪDCT
در ﻣـﻮرد ( nietorp evitcaer-C)PRCو ( edirecylgirT)GT،  loretselohC ،(dipil nietorpopil ytisned woL)LDL
   . ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖSSPS(31 noisrev)در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري . ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن در ﺷﺮﻳﺎن ﻫﺎي ﻣﻐـﺰي ﻣﻴـﺎﻧﻲ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 55/19(DS = 11/50)ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻣﺘـﺮ در ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﻮد  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 84/78( DS=51/69)ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﻴـﻪ و  ﺳﺎﻧﺘﻲ 05/47( DS=51/56)راﺳﺖ و ﭼﭗ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﺘـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 43/28( DS= 21/08) ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ و ﭼﭗ 
ﺑـﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ و ﺳـﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن اﻧﺘﻬـﺎي . ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑـﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ 33/06( DS=31/85)در ﺛﺎﻧﻴﻪ و 
   (.P= 0/520،    nosraeP r =-0/812)دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ 
 ﻋﺮوﻗـﻲ، ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﺑـﻮدن آﻧﻬﺎﺳـﺖ و از ﻃﺮﻓـﻲ -از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺣﻮادث ﻣﻐﺰي : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ DCT ﻋﺮوﻗﻲ وﺟﻮد دارد، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ، -درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻣﺤﺪودي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻮادث ﻣﻐﺰي 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺪت زﻣـﺎن اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻬﻢ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن دارد 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺮوﻗﻲ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳـﺖ . ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارد 
 ﺿـﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻐﺰي در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺷﻮد و  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻫﻤﻴﺖ درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ داروﻫﺎي ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي و ﻳﺎ 
   . ﻋﺮوﻗﻲ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ-ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  از ﺣﻮادث ﻣﻐﺰي
             
  ( DCT) ﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﻧﻴﺎل داﭘﻠﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ– 4ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ    –3     ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي–2  دﻳﺎﺑﺖ–1:   ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
 68/4/02:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش68/2/01:رﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖﺗﺎ
  .ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
ﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري( III
  .ان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮ( VI
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ( V
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 sutebaiD=MD)ت ﻣﺘﺤــﺪه، دﻳﺎﺑــﺖ ﻣﻠﻴﺘــﻮسدر اﻳــﺎﻻ    
ﻫﺎﺳـﺖ و در ﺷﺸﻤﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺮگ در اﺛـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ( sutilleM
. ﺷـﻮد ﻫﺎ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻲ ﺗﻤﺎم ﻣﺮگ % 81 ﺳﺎل، 52اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺟﻬﻲ ﻪ در اﻳـﺮان ﻧﻴـﺰ ﺷـﻴﻮع ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮ ــ ـﻦ ﻛ ــاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣ 
ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ را ﺑـﺮاي ﻓـﺮد و دارد، ﻣﺸﻜﻼت، ﺧﻄﺮات و ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﻣﻬـﻢ دﻳﺎﺑـﺖ، درﮔﻴـﺮي . ﻤﺮاه دارد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻫ 
ﻋﺮوق ﺑﺪن اﺳـﺖ و اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري اﻣـﺮوزه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ در ﺑـﺮوز ﺣﻤـﻼت اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﺗـ ــﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات ﻋﺮوﻗـ ــﻲ ﻧﺎﺷـ ــﻲ از دﻳﺎﺑـ ــﺖ، ﻣﻬـ ــﻢ. اﺳـ ــﺖ
ﻫـﺎ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋـﺮوق  و ﻣﻴﻜﺮوآﻧﮋﻳﻮﭘـﺎﺗﻲﻫـﺎﻣﺎﻛﺮوآﻧﮋﻳﻮﭘـﺎﺗﻲ
ﻛﻨﺪ و ﻋـﺮوق ﻣﻐـﺰي ﻧﻴـﺰ از ﺮ ﻣﻲ ــﺪن را درﮔﻴ ــﻚ ﺑ ــﺳﻴﺴﺘﻤﻴ
ﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ــ در ﻣﻘﺎﻳـﺴ(1).ﺪــﻲ ﻧﻴـﺴﺘﻨــﻦ ﻗﺎﻋـﺪه ﻣـﺴﺘﺜﻨـــاﻳ
ﻢ، در ﻋـﺮوق داﺧـﻞ و ﺧـﺎرج ﻣﻐـﺰي ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ـــﺳﺎﻟ
، (2)ﺪـﻧﻤﺎﻳ ــﺮوز ﻣ ــﻲـﺮي ﺑ ـــﺗﻐﻴﻴ ــﺮات آﺗﺮواﺳ ــﻜﻠﺮوز ﺷﺪﻳﺪﺗـ ـ
 و (3)ﺪـــﻲ ﺷـﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴـــﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺗﻨﮕ ﻮريـــﺑﻄ
 ﺷـﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴـﺪ در يﻣـﺪﻳﺎ  ـ ﻴﻤﺎاﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺟﺪاري اﻳﻨﺘ
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در  ﺑﻌـﻼوه ﻫﻤـﺎن (4-6).ﺷـﻮد اﻓﺮاد دﻳـﺎﺑﺘﻲ دﻳـﺪه ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ، در اﻧـﺴﺎن 
ﻧﻴـﺰ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻋـﺮوق ﻛﻮﭼـﻚ ﻫﻤﭽـﻮن اﺧـﺘﻼﻻت ﺳـﺎﺧﺘﺎري، 
ﺎل ﻋـﺮوق و ﺿـﺨﻴﻢ ﺷـﺪﮔﻲ ﻏـﺸﺎ ــﺮوز ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻧﺪوﺗﻠﻴ ــﻧﻜ
ﻚ ﻣﻐـﺰي ﮔــﺰارش ﺷــﺪه ـ ـــﭼﻲ در ﻋـﺮوق ﻛﻮـ ـــﭘﺎﻳ ـﻪ ﻣﻮﻳﺮﮔ
   (7-9).اﺳﺖ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺮوﻗﻲ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﻣﻐـﺰي     
ـﻪ ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺮوز ﺳ ــﻜﺘﻪ ﻣﻐ ــﺰي ﮔﺮدﻧ ــﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـ ـﻣ ــﻲ
ﻢ در ﻛﻨﺘـﺮل ـﺪاف ﻣﻬــــﻲ از اﻫـرو ﻳﻜـ اﻳـﻦ ؛ از(01)ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ
ﻋﺮوﻗـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  ـ دﻳﺎﺑﺖ، ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻋـﻮارض ﻣﻐـﺰي 
ﺮل ــوم اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺰ ﻛﻨﺘ ﺖ ﻛﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﺪا ــاﺳ
ﻧﻤﺎﻳـﺪ؛ اﻳـﻦ ﺮوري ﻣـﻲ ــ ـﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در اﻳﻦ اﻓـﺮاد را ﺿ 
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز روﺷﻲ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻋﻮارض درﺣﺎﻟﻲ
ﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧـﺸﺪه ــﻃﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ـ ﻣﻐﺰي
 DCT رﺳـــﺪ روشﺳـــﻮﻳﻲ ﺑـــﻪ ﻧﻈـــﺮ ﻣـــﻲ   از(01).اﺳـــﺖ
ﻴـﺖ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺎﻫ ( yhpargonosartlu relppod lainarcsnarT)
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روش ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻛـﺎرﺑﺮي آﺳـﺎﻧﺶ ﻣـﻲ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده 
 ﻣﻤﺘﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺟﺮﻳـﺎن ﻪ ﻛﻤﻚ اﻳﻦ روش اﻣﻜﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑ. ﺷﻮد
ﺧﻮن ﻣﻐﺰ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﭽﻪ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻃﺒﻴﻌـﻲ رخ 
ﻨﻴـﻚ، اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ ﺗﻜ (11).دﻫـﺪ، وﺟـﻮد دارد ﻣﻲ
   (31و 21).دﻫﺪﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻐﺰي ﻧﻴﺰ اراﻳﻪ ﻣﻲ
وق ﻣﻐـﺰي، ﺷـﺮﻳﺎن ﺗـﺮﻳﻦ ﻋـﺮ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﻢ  ﻲـﺠﺎﻳاز آﻧ     
ﻫـﺎي ﺧـﻮن ﻧﻴﻤﻜـﺮه % 58 ﻦ ﺷـﺮﻳﺎن ــ ـاﻳ)ﺖــ ـﻣﻐﺰي ﻣﻴـﺎﻧﻲ اﺳ 
و در ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ ﻧﻴـﺰ درﮔﻴـﺮ ( ﻛﻨـﺪﻣﻐـﺰي را ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻣـﻲ
 ﺳـﺮﻋﺖ ﻦــ ـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ــ ـﺪف ﺗﻌﻴﻴ ــ ـ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫ ،ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي ﻣﻴـﺎﻧﻲ در اﻓـﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻴـﻚ اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ آن در اﻓـﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻴـﻚ و 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻓـﺮاد در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ، ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﺟـﺪي ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻤﻊ ﭘﻼﻛﺘﻲ، ﺑﺘﻮان از ﺣﻮادث داروﻫﺎي ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي و ﻳﺎ ﺿﺪ ﺗﺠ 
 اﻳـﻦ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . ﻋﺮوﻗﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛـﺮد ﻣﻐﺰي ـ 
 در ارزﻳ ـﺎﺑﻲ اﻳــﻦ ﺑﻴﻤـﺎران DCTﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﻘـﺶ اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ 
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
در ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ( lanoitces-ssorc)    اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ
  18، ﺑـﺮ روي 4831ﻣـﺎه ﺳـﺎل اﻟﻲ آﺑـﺎن  3831ﻣﺎه ﺳﺎل آﺑﺎن 
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ 
ﺑ ــﺮاي اﻳ ــﻦ ﻣﻨﻈ ــﻮر، ﺑ ــﺎ روش . ﺖﮔﺮﻓ ــﺷ ــﻬﺮ ﺗﻬ ــﺮان اﻧﺠ ــﺎم 
 ﻧﻔـﺮ 18، ﺗﻌـﺪاد (ecneinevnoc)اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﺳـﺎن ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 DCTاز ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن اﻧﺠـﺎم 
ﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه و ﻣـﺴﺘﻨﺪ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗ  را داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ 
و ﻳـﺎ ﺳـﻜﺘﻪ ( noitcrafni laidracoyM=IM)اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ
ﺑﻮدﻧـــ ــﺪ، در ( kcatta ralucsavorbereC=AVC)ﻣﻐـــ ــﺰي
ﺗﻬـ ــﺮان ﺗﺤـ ــﺖ ( ص)رﺳـ ــﻮل اﻛـ ــﺮمﺣـ ــﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن 
. ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ( ، ﺳـﺎﺧﺖ ﻓﺮاﻧـﺴﻪSVC rolpxE-SMD)DCT
، ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻨﮕـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ DCTﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﮔﺮ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 
ﻋﺮوق، اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن اﻧـﺪآرﺗﺮﻛﺘﻮﻣﻲ داﺷـﺖ و ﻳـﺎ در ﺻـﻮرت 
ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮوب ﺑﻪ  ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮدن ﭘﻨﺠﺮه ﺗﻤﭙﻮرال، اﻣﻮاج ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از 
ﺷﺪ، ﻳﺎ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﺷﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ  ﻧﻤﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞدﺳﺘﮕﺎه 
. ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج  wodniw rooPﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
  ﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻌﺘﻤﺪ و ﻫﻤﻜﺎراند                                                                             ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ 
381ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
، ﭘﺮوب دﺳﺘﮕﺎه روي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﻮس زﻳﮕﻮﻣﺎ در DCTﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪ و ﭘﺲ از آﻣﺎدﮔﻲ و اﻳﺠﺎد ﺷـﺮاﻳﻂ ﻗﺪام ﮔﻮش ﻗﺮار داده ﻣﻲ 
ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت    ـﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي DCTﻣـﺴﺎﻋﺪ، ﻧﺘﻴﺠـﺔ 
  ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ.ﺷﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻲ (1ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )ﺗﺼﺎوﻳﺮ
ﻣﻴـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ و ﭼـﭗ،  ـ ﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي( yticolev naeM)
ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳـﺖ  ـ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي( yticolev kaeP)ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ
 cilotsaid-dnE)و ﭼ ــﭗ و ﻧﻴ ــﺰ ﺳ ــﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬ ــﺎي دﻳﺎﺳ ــﺘﻮﻟﻲ 
ﺳـﺒﻪ  ﻣﻴـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ﻣﺤﺎﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي  ـ( yticolev
















 LDH ،C1AbH ﺿﻤﻨﺎً ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﻧﻴـﺰ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ     
 ytisned woL)LDL،  (dipil nietorpopil ytisned hgiH)
 و( edirecylgirT)GT، loretselohC ،(dipil nietorpopil
در . در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ (nietorp evitcaer-C)PRC
( 31 noisrev)اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻋـﺎت ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﻠﻴـﻪ اﻃﻼ 
ﺗﺤــﺖ آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ آﻣ ــﺎري ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ، ﺑ ــﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈ ــﻮر از  SSPS
 noitalerroCو  tseT T، erauqs-ihCﻫــﺎي آﻣــﺎري  آزﻣــﻮن
% 59داري ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺎ، ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﻮن . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺿﻤﻨﺎً ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
  .ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪاﺻﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 03زن و %( 36) ﻧﻔﺮ15 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 18از     
 55/19ﺿﻤﻨﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 73)ﻧﻔﺮ
ﻄﻮري ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد در ﻣﺤﺪوده ، ﺑﺑﻮد( DS= 11/60)ﺳﺎل
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن .  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ22-38ﺳﻨﻲ 
 (DS =501/36) ﻣﺎه731/72 ﻣﻌﺎدل ،ﺖ ﺑﻴﻤﺎراناﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑ
 ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎت  ﺷﺎﻳﻊ.ﮔﺰارش ﺷﺪ
 ،%(72/2) ﻧﻔﺮ22 ﻫﺮ دو دﺳﺖ و ﻫﺮ دو ﭘﺎ در ﭘﺎرﺳﺘﺰي ﺗﺮﺗﻴﺐ
















  ﻧﻔﺮ6ﺳﺖ در و ﭘﺎرﺳﺘﺰي دﺳﺖ را%( 21/3) ﻧﻔﺮ01در دﺳﺖ 
  .ﺑﻮد%( 7/4)
%( 05/6) ﻧﻔﺮ14از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،     
از %( 94/4) ﻧﻔﺮ 04ﻛﺮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
ﻜﻞ داروﻳﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﭘﺮوﺗ. ﺪـﻛﺮدﻧ آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻔﻮرﻣﻴﻦ و  ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻊ
 ﻧﻔﺮ 91و اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در %( 16/7)ﻧﻔﺮ 05ﻛﻼﻣﻴﺪ در  ﺑﻦ ﮔﻠﻲ
  . ﺑﻮد%( 32/5)
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ      در ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﺧﺺ
 ذﻛﺮ 1ﺪول ﺷﻤﺎره ــﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟ  ﻫﻤﺎنﻪ،ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻣ
  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪDCTﻧﻤﻮﻧﻪ  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻌﺘﻤﺪ و ﻫﻤﻜﺎراند                                                                             ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ 
481    6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                   ﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                 ﻣﺠ       
، (DS =2/30%)01/50ﺑﻴﻤﺎران  c1AbHﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
، (DS =01/87)ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ73/03ﺳﺮم  LDH
، (DS=96/75)ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ921/01 ﺳﺮم LDL
( DS =53/08)ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ291/97 ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم
( DS =29/62)ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ271/35 ﺮﻳﺪو ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻴﻔﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ . ﺑﻮد
ﻣﻨﻔﻲ  PRC ،از ﺑﻴﻤﺎران%( 58/2)ﺮــ ﻧﻔ96، در PRCﺳﺮﻣﻲ 
  .  ﮔﺰارش ﺷﺪ
  
ﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ـﻚ ﺑﻴﻤـﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ -1ﻤﺎره ﺟﺪول ﺷ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (DS)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  (naeM)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ
  11/60  55/19  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  501/36  731/72  (ﻣﺎه)ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
  2/30  01/50 c1AbH
  01/87  73/03  (ld/gm)LDH
  96/75  921/01  (ld/gm)LDL
  53/08  291/97  (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول
  29/62  271/35  (ld/gm)ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﺮي
  
  
ﻮن در ﺷﺮﻳﺎن ــﺎن ﺧــﺖ ﺟﺮﻳــﻲ ﺳﺮﻋــﺞ ﺑﺮرﺳـﻧﺘﺎﻳ    
ﺑﺎ روش ( yretra larberec elddiM= ACM)ﻣﻴﺎﻧﻲ ـ ﻣﻐﺰي
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن. ﺷﺪه اﺳﺖ آورده 2در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  DCT
 ﺷﺮﻳﺎن (yticolev naeM) ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺷﻮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
( DS =51/56)05/47 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐﭗ ــﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ و ﭼ ـ ﻣﻐﺰي
. ﺪﺳﺖ آﻣﺪﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﻴــﻪ ﺑ ﺳﺎﻧﺘﻲ( DS =51/79)84/78 و
ﺷﺮﻳﺎن ( yticolev kaeP)ﺿﻤﻦ آن ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ
 42/92)28/27 ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ـ ﻣﻐﺰي
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﻴﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ( DS =22/28)87/09و ( DS=
 ﺷﺮﻳﺎن (yticolev cilotsaid-dnE)ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ
 21/08)43/38ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻐﺰي ـ 
ﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﮔﺰارش ـﻣﺘ ﺳﺎﻧﺘﻲ( DS =31/95 )33/06 و( DS=
  .ﺷﺪ
  
ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن در  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪDCTﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ 




   (DS) ﻣﻌﻴﺎر
  ces/mc 
  ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ
  (ACM thgir fo yticolev naeM)
  51/56  05/47
  ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ
  (ACM thgir fo yticolev kaeP)
  42/92  28/27
ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ 
  (ACM thgir fo yticolev cilotsaid-dnE)راﺳﺖ
  21/08  43/38
  ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﭗ
  (ACM tfel fo yticolev naeM)
  51/79  84/78
  ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﭗ
  (ACM tfel fo yticolev kaeP)
  22/28  87/09
ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ 
  (ACM tfel fo yticolev cilotsaid-dnE)ﭼﭗ
  31/95  33/06
  
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻲ دادهــﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠــﺞ آﻧﺎﻟﻴــﻧﺘﺎﻳ    
ﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و اﻧﻮاع ــﻣﺎن اﺑﺘﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺪت ز
ﻣﻴﺎﻧﻲ در ﺟﺪول ـ ﻫﺎي ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي  ﺳﺮﻋﺖ
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻫﻤﺎن.  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ3 ﺷﻤﺎره
ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﺷﻮد ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ  ﻣﻲ
دار ﺑﻴﻦ اﻳﻦ   راﺳﺖ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻣﻴﺎﻧﻲـ 
 ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺪﮔﻲ  ﭘﺮاﻛﻨ1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  (.P= 0/520و  nosraeP r = -0/812)
 دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻤﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ ﻫﻤﺒد در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮار. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﻲ
  (.P>0/50)دار ﻧﺒﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻣﻴﺎﻧﻲ، ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺎي ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ  ﺎ ﺳﺮﻋﺖﺑ
و ﻧﻴﺰ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ  LDH، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ c1AbHﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻳﻚ از ﺮﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﻫﻴﭻ ﮔﻠﻴﺴ ﺗﺮي
ﻮن ـﺎن ﺧـﺖ ﺟﺮﻳـﺪه ﺳﺮﻋـﺮي ﺷـﮔﻴ ﻧﺪازهﻫﺎي ا ﺷﺎﺧﺺ
 داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ـ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي
ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي  ﺑﺎ LDL در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ،(P > 0/50)
ﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﭗ، ﻫﻤدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ 
(. P= 0/840و  namraepS r =-0/681)داري داﺷﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  ﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﻌﺘﻤﺪ و ﻫﻤﻜﺎراند                                                                             ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ 
581ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 زﻣﺴﺘﺎن/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ل ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﻠﺴﺘﺮو
ﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﭗ، ﻫﻤـ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي 
  (.P= 0/840و  nosraeP r =-0/781)داري داﺷﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ 
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ   
 nosraeP rﭘﻴﺮﺳﻮن 
  
 eulav P
  ﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖﺳ
  (ACM thgir fo yticolev naeM)
  0/641  -0/811
  ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ
  (ACM thgir fo yticolev kaeP)
  0/944  -0/510†
ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ 
  راﺳﺖ
  (ACM thgir fo yticolev cilotsaid-dnE)
  0/520*  -0/812
  ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﭗ
  (ACM tfel fo yticolev naeM)
  0/043  -0/740
  ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﭗ
  (ACM tfel fo yticolev kaeP)
  0/143  0/640
ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ 
  ﭼﭗ
  (ACM tfel fo yticolev cilotsaid-dnE)
  0/681  -0/101
 (namraepSr)ﻣﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ، ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ اﺳـﭙﻴﺮﻣﻦ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻏﻴﺮﻧﺮ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ †
  .ﮔﺰارش ﺷﺪ













ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  (P=0/520) اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ و ﻣﺪت زﻣﺎن
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻤﺎنﻪ ﻫــﺖ ﻛــﻲ اﺳــاﻳﻦ در ﺣﺎﻟ    
ﻫﺎي ﺳﺮﻋﺖ  ﺷﻮد، ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ  ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه4
و  nosraeP r =-0/042)ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ ـ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي
 ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﭗ ـ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ،(P= 0/510
ﺎي ــﺖ اﻧﺘﻬـ، ﺳﺮﻋ (P= 0/520و  nosraeP r = -0/912)
 nosraeP r = -0/833)ﻣﻴﺎﻧﻲ  راﺳﺖ ـ ﺰيــدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐ
 ـ و ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي( P= 0/100و 
ﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻫ،(P= 0/300و  nosraeP r = -0/103)ﭼﭗﻧﻲ ﻣﻴﺎ
  . داري داﺷﺖ ﻣﻌﻜﻮس آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﺳﻦ و ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴ  
 nosraeP rﭘﻴﺮﺳﻮن 
  
 eulav P
  ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ
  (ACM thgir fo yticolev naeM)
  0/510*  -0/042
  ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ
  (ACM thgir fo yticolev kaeP)
  0/201  -0/341†
ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ 
  راﺳﺖ
  (ACM thgir fo yticolev cilotsaid-dnE)
  0/100*  -0/833
  ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﭗ
  (ACM tfel fo yticolev naeM)
  0/520*  -0/912
  ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﭗ
  (ACM tfel fo yticolev kaeP)
  0/741  0/811
ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ 
  (ACM tfel fo yticolev cilotsaid-dnE)ﭼﭗ
  0/300*  -0/103
 (namraepSr)ﻣﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ، ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ اﺳـﭙﻴﺮﻣﻦ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻮزﻳﻊ ﻏﻴﺮﻧﺮ †
  .ﮔﺰارش ﺷﺪ
  (<P0/50)دار  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ*
  
ﻫﺎي      در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻴﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ  ـ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي
 ﻣﺸﺎﻫﺪه 5 ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻫﻤﺎنﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻫﺎ  داري ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ري ﻣﻌﻨﻲﺷﻮد، اﺧﺘﻼف آﻣﺎ ﻣﻲ
 ﺻﻮرت ﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ در دو ﺟﻨﺲ زن و ﻣﺮد دﻳﺪه ﺷﺪ، ﺑﺪﻳﻦ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه، ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن   ﺷﺎﺧﺺ اﻧﺪازه6
داري   زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻣﻴﺎﻧﻲ در ـ ﻣﻐﺰي
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ﻫﺎي  ﻞ داروﻳﻲ و ﻣﺼﺮف آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺﻜﻧﻮع ﭘﺮوﺗ
ﻣﻴﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري  ـ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي















ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﺗﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺶ    
ن ﻫﺎي ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎ ﻛﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
 ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ـ ﻣﻐﺰي
ﺪ ﻛﻪ در زﻧﺎن دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ـﭘﮋوﻫﺶ، دﻳﺪه ﺷ
ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﭗ  ـ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي
، ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ (2  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار)(P=0/320و  nosraePr =-0/182)
و ( P=0/630و  nosraePr =-0/452)ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﭗ ـ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي
 - 0/772)ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﭗ ـ ﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰيﺳﺮﻋﺖ ا
داري  ﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻫﻤ( P= 0/520و  nosraeP r=
ﻪ، ﻣﻴﺎن ﺳﻄﺢ ــﺿﻤﻨﺎ در زﻧﺎن دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ. داﺷﺖ
 ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺎن ﻣﻐﺰيـﻦ ﺷﺮﻳـﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ LDLﺳﺮﻣﻲ 
و ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي ( P=0/920 و namraepSr= -0/862) ﭼﭗ
و  namraepSr =-0/403)ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﭗ ـ ﺎن ﻣﻐﺰيدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳ
  .   داري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ( P=0/510
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﺮدان دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ، ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ     
ﻣﻴـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ  ـ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي 
و ﺳــﺮﻋﺖ ﺑﻴــﺸﻴﻨﻪ ﺷــﺮﻳﺎن ( P=0/840و  nosraePr = -0/013)
( P=0/640و  nosraeP r =-0/413)اﺳـ ــﺖ ـ ﻣﻴـ ــﺎﻧﻲ ر ﻣﻐـ ــﺰي
داري داﺷﺖ، ﺿﻤﻦ آن ﻛﻪ در ﻲ ﻣﻌﻜﻮس آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ـﻤﺒﺴﺘﮕﻫ















 زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي 
( P=0/010و  nosraePr =-0/024)ﻣﻴـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ـ 












ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎن ﭼﭗ و ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم در زﻧﺎن دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد 
  (P=0/320)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرانﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ در ﺑﻴ -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 






  ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ
  (ACM thgir fo yticolev naeM)
  0/500*  44/49(11/34)  45/51(61/68)
  ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ
  (ACM thgir fo yticolev kaeP)
  0/200*  37/30(81/66)  88/14(52/45)
  ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ
  (ACM thgir fo yticolev cilotsaid-dnE)
  0/540*  13/31(01/20)  73/10(31/18)
  ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﭗ
  (ACM tfel fo yticolev naeM)
  0/300*  24/91(21/41)  25/08(61/37)
  ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﭗ
  (ACM tfel fo yticolev kaeP)
  0/100*  86/74(91/51)  58/40(22/37)
  ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭼﭗ 
  (ACM tfel fo yticolev cilotsaid-dnE)
  0/200*  82/93(8/87)  63/76(41/99)
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ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ  -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﺮدان دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ و ﻣﺪت ز
  (P=0/010)ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺖ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋـﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑ ـ    اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻐﺰي ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ 
اي ن از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻤﻮﻗﻊ آ  ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، اﻣـﺎ در ﻣـﻮرد روش ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﺑـﻪ 
 ﻋﺮوﻗ ــﻲ در -ﻣﻨﻈــﻮر ﺗــﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕـﺎم ﻋــﻮارض ﻣﻐــﺰي 
 (01).ﺖ، ﻫﻨﻮز ﺗﻮاﻓﻖ ﻛـﺎﻣﻠﻲ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ـﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑ 
ﭘـﻴﺶ )ﻫﺎﻳﻲ در راﺳﺘﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕـﺎم  شدر ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗﻼ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻐﺰي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ( از ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ 
          ﺑـﺎ اﻣـﻮاج ﺗـﻚ ﻓﻮﺗـﻮﻧﻲ  TCﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎ روﺷـﻬﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽـﻮن 
، (51و 41) (yhpargomot detupmoc noissime notohp-elgnis)
 و (71و 61)(yhpargomot detupmoc-eX331)TC-eX331
 noissime nortisop)ﺗﻮﻣــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑــﺎ اﻣــﻮاج ﭘــﻮزﻳﺘﺮوﻧﻲ 
اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻻزم دﺳـﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  (81)( yhpargomot
  .اﻧﺪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ
ﻴـﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫ  DCTرﺳﺪ روش از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ     
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روش ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻛـﺎرﺑﺮي آﺳـﺎﻧﺶ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﻮد، در ي ﺑﻪ ﺟﺎي روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧـﺪﻛﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﺮﻳـﺎن 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  DCTﺧﻮن ﻣﻐﺰي در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﺎ روش 
  . اﺳﺖ
و  areppiL ﺗﻮﺳـ ــﻂ 7991اي ﻛـ ــﻪ در ﺳـ ــﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ    
اﻳﺶ ﺿــﺮﺑﺎن  اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓ ــﺖ، اﻓ ــﺰ DCTﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﺑ ــﺎ روش 
ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي ( ytivitcaer)ﭘﺬﻳﺮيو ﻛﺎﻫﺶ واﻛﻨﺶ ( ytilitaslup)
ﻲ داراي در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘ  ACMﻣﻴﺎﻧﻲ ﻳﺎ  ـ در ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي
 وﻟﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، ﺑـﻪ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ، 
ﻋﻨ ــﻮان ﻳﻜ ــﻲ دﻳﮕ ــﺮ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ اﺻ ــﻠﻲ در ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ وﺿ ــﻌﻴﺖ 
ن از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﻐﺰ، ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و اﺛﺮ آ 
   (91).ﺣﺬف ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 ﺗﻮﺳـﻂ 7991ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل     
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻛـﺎﻫﺶ واﻛـﻨﺶ ﭘـﺬﻳﺮي  idseluF
 ACMﻴﺎﻧﻲ ﻳـﺎ  ـ ﻣ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي در ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي( ytivitcaer)
ﺑﺎ ﻓﺸﺎر  1اﻳﻦ ﺑﺎر در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﻮع 
 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران  اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ، ﺧﻮن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ 
 63ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ )ﺗﺮ از ﺳﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺟﻮان 
ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑـﺎﻻي ﺣـﻮادث اﻳـﺴﻜﻤﻴﻚ و ﺳـﻜﺘﻪ ( ﺳﺎل
  (02).ﻣﻐﺰي ﺑﺎﺷﻨﺪ
 65 ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي 0002و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل  eeL    
 ﺟﺮﻳـﺎن  ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ 2ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺧـﻮن در ﺷـﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴـﺪ داﺧﻠـﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﺧﺺ ﺿـﺮﺑﺎن 
ﻫﺎي ﻛﺎروﺗﻴﺪ داﺧﻠﻲ، ﺑﺎزﻳﻼر و  در ﺷﺮﻳﺎن( xednI ytilitasluP)
 در اﻳـﻦ (01).ﻳﺎﺑـﺪ ﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻣﻴ ـ ﻣﻐﺰي
ﻣﻴـﺎﻧﻲ  ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي
ﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﮔﻴﺮي ﺷ  ﻴﺠﻪدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘ در اﻓﺮاد 
 (01).داري در دو ﮔـﺮوه ﻧـﺪارد  اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ،ﺳـﺮﻋﺖ
اي در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻢ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋـﺮوق ﻣﻐـﺰي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  ﻣﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ 
  (02-22و 61).در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎن و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ، ﺳــﺮﻋﺖ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷــﺮﻳ  eeLدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ     
 65ﻣﻴ ــﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ ﺑ ــﺪون ﻋﺎرﺿ ــﻪ، ي ـ ﻣﻐ ــﺰ
، در ﺑﻴﻤ ــﺎران دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ داراي (DS =31)ﻣﺘ ــﺮ در ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ  ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ
 ،و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  (DS =31)ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﻴﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 15ﻋﺎرﺿﻪ، 
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ﻣﻴـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ و  ـ ﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي ــﺮ ﺳﺮﻋــﺣﺎﺿ
 (DS = 51/79)84/78و  (DS =51/56)05/47ﭼـﭗ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﻴﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
، ﺳﺮﻋﺖ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن eeLﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 93ﻣﻴﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ،  ـ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي
، در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي (DS =11)ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ،و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ (DS =01) ﺛﺎﻧﻴﻪﻣﺘﺮ در  ﺳﺎﻧﺘﻲ33 ،ﻋﺎرﺿﻪ
، ﻛﻪ در (01)ﮔﺰارش ﺷﺪ (DS =01)ﻣﺘﺮ در ﺛﺎﻧﻴﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ73
-dnE)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﻲ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ ( yticolev cilotsaid
ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ (DS =31/95)33/06و  (DS =21/08)43/38ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ  در ﺛﺎﻧﻴﻪ
ﺷﻮد ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در  ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻫﻤﺎن    
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﺶ از ﻫﺮ ﭼﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه در 
 و eeLﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي ﻋﺎرﺿﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ران ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺷﺒﺎﻫﺖ دارد، ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ
ﺰ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، آﻧﭽﻪ ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ  (01)eeLﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ري ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ دار آﻣﺎ ﻛﻨﺪ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻲ
ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ـ 
  .در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﺣـﻮادث ﺗﺮﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل، از آﻧ     
، ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﺑـﻮدن آﻧﻬﺎﺳـﺖ و از ﻃﺮﻓـﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ـ ﻣﻐﺰي
ﻐـﺰي ـ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ ﻣﺤـﺪودي ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺣـﻮادث ﻣ
ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در  DCTرﺳـﺪ، ﻋﺮوﻗﻲ وﺟﻮد دارد، ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ . ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ اﻳ ــﻦ ﻣ ــﺴﺄﻟﻪ ﻣﻬ ــﻢ و ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از آن دارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
 ن ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارد؛ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﺪت زﻣـﺎن اﺑـﺘﻼ ـ 
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﺮﻋﺖ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﺶ 
رﺳـﺪ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ـ  ﻣﻐﺰي
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋﺮوﻗﻲ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣـﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
در اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺷـﻮد و  اﻫﻤﻴـﺖ درﻣـﺎن ﺑﺮوز اﻳـﺴﻜﻤﻲ ﻣﻐـﺰي 
ﺿﺪ ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺳﻂ داروﻫﺎي ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدي و ﻳﺎ 
 ﻋﺮوﻗﻲ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ را ﻧـﺸﺎن  ـ  از ﺣﻮادث ﻣﻐﺰيﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ را در  ﻣـﻲ DCTدﻫـﺪ، از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﻣـﻲ 
ﺗﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زود ﻫﻨﮕﺎم اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺟﺮاي ﻣـﺪاﺧﻼ 
ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺣﻮادث ﻣﻐﺰي ـ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
  .اﻳﻔﺎ ﻛﻨﺪ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان در ﻗﺎﻟـﺐ ﻃـﺮح 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ( 155: ﺷـﻤﺎره ﺛﺒـﺖ )ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
د را از وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ﻣﺮاﺗـﺐ ﺗﻘـﺪﻳﺮ و ﺗـﺸﻜﺮ ﺧـﻮ 
  .دارﻧﺪ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ آن ﻣﺮﻛﺰ اﺑﺮاز ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Diabetes mellitus is one the most prevalent chronic diseases in Iran which has a considerable 
burden on health system. In addition, hyperglycemia is a well-established independent risk factor for ischemic stroke and 
the development of microvascular and macrovascular diseases in patients with diabetes. On the other hand, middle 
cerebral artery is one the most important cerebral arteries which may role in up to 85% of cerebral blood flow. Therefore, 
this study was performed to determine blood flow velocity of middle cerebral artery (MCA) by means of transcranial 
doppler (TCD) in diabetic patients.   
    Patients and Methods: This cross-sectional study was conducted on 81 diabetic patients who had referred to Firoozgar 
hospital in Tehran, Iran in years 2004-2005. All the patients were supposed to be free of previous myocardial infarction 
(MI) or cerebrovascular accident (CVA) and also had the appropriate criteria for undergoing Transcranial Doppler 
ultrasonography (TCD). For each patient, demographic data (age and sex), level of hemoglobin A1c, CRP, HDL, LDL, 
clinical features and TCD findings were recorded. Data were analyzed using SPSS v.13.  
    Results: The mean age of the patients was 55.91(SD=11.05) years. The mean blood flow velocities of right and left 
MCA were 50.74(SD=15.65) cm/sec and 48.87(SD=15.96) cm/sec, respectively. In addition, the mean end-diastolic blood 
flow velocities of right and left MCA were 34.82(SD=12.80) cm/sec and 33.60(SD=13.58) cm/sec, respectively. Significant 
statistical correlations were found between duration of diabetes and end-diastolic blood flow velocity of right MCA 
(P=0.025, r Pearson = -0.218). 
     Conclusion: As cerebrovascular diseases are preventable, it seems that TCD study may play an important role in 
decreasing such complications in diabetic patients. Our results showed the inverse relation between duration of diabetes 
mellitus and blood flow velocity of middle cerbral artery. It also demonstrates the effects of vascular changes in diabetic 
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